
年齢 性別

出演代表者住所

連絡先電話番号

メールアドレス

チーム名

氏名 生年月日 年齢 性別 学校名など

所属 ダンスの種類

PR

（活動歴他）

住所

連絡先電話番号

申込受付・送り先

株式会社サガン・ドリームス　「ＡＬＬ　ＫＹＵＳＨＵ　ダンスコンテスト ＩＮ レジェンドマッチ2015」応募係

〒841-0034　佐賀県鳥栖市京町812番地　ベストアメニティスタジアム内

ＡＬＬ　ＫＹＵＳＨＵ　ダンスコンテスト ＩＮ レジェンドマッチ2015

応　募　用　紙

〒

保護者代表承認欄　グループに中学生以下が含まれる場合、この欄の記入が必要になります。

構成人数　　　　人　　

※5名を超える場合は、応募用紙をコピーしてご記入ください。

メンバー

出演代表者氏名

フリガナ

〒

TEL：0942-81-5290

応募書類の返却はいたしません。

ご記入いただいた個人情報は、目的以外で使用することはありません。

氏名

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


